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は じめ に
＼
看護を生命倫理 の視点か ら論じた ア メ リ カ の論文に 目
を通す時, 辛 l ワ - ドと して 必ず出てくる言葉の 一 つ が
｢ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー ｣ (n u r sing adv o c a cy) で
ある｡ 本稿 で は こ の 概念の 狙い とすると ころを整理 し,
そ れ を用 い て , 看護者がイ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト で
い かなる役割を果た して ゆく ことが で きる の かを考察し
て みた い ｡
Ⅰ ナ - シ ング ･ ア ドポ カ シ ー の 概念 は何故生 じ
てきたの か
近年, 生命倫理 の視点で語られる看護関係の論文に頻
繁に登場するよう に な っ た｢ナ ー シ ン グ･ ア ド ポ カ シ ー ｣
の語 に はい かな る意味がある の で あ ろうか｡ ナ - シ ン グ ･
ア ド ポ カ シ ー と は､ 患者の 権利と利益を擁護する こと に ,
看護職の 主な責任を認めようとする見解で あり, そ こ で
は看護者は患者の擁護者 (patient adv o c ate) で ある こ
とが期待され て い る｡ こ の 語 に筆者 はまだ良い訳語を見
つ けて お らず, 本稿 で はそ の まま片仮名文字を使用する
こと にする｡
しか し患者の擁護の 概念に は, 特別な新しさはな い ｡
看護職は古くから患者の 幸せ を願 っ て行動し て きた し,
そ こ に こ の職業の意味も存在した の で あ る｡ で は, 最近
言われ て い る ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 何が新 し い の
で あ ろうか ｡ そ れ は, 例え ば患者に不利益 をもた らすか
も しれな い オ ー ダ ー が 出た時に , 看護者 は患者側に 立 っ
て , そ の 利益を守らねばな ら ぬ と主張する は ど, 患者の
擁護を看護の前面に打ち出し て きた点で あ る｡
と こ ろ で , 古くか ら存在した ア ド ポ カ シ ー の 概念を最
近わざわ ざ強調しな ければな らなくな っ た背景に は, そ
れなり の 理 由がある｡ 近年の 患者の権利意識 の 向上が ,
そ れま で の 医師中JL､主義医療の見直しを迫 っ て い ると こ
ろ に , 看護職の専門性の 高ま りが看護者自身 の意識も変
革させ , 患者中)Llの 医療 へ の 努力を促し て い る現実があ
る｡ ア ド ポカ シ ー の 概念 は こ の流れ の 中か ら, 新 たな意
味を含ん で生じ て きたも の で あろう｡ 今や看護者の倫理
的責任の 対象は第 一 に 患者 に向けられる｡
Ⅱ ナ ー シ ング ･ ア ドポ カ シ ー の理論モ デ ル
ナ ー シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 理論 モ デ ル に はま だ確固
たる もの はな い ｡ し か し フ ァ ウう - (M .D . M . Fowle r)
に よれば , 現在 ア メ リ カ に ある理論を大まか に分類すれ
ば4 つ に なると い う こと で ある｡ 1)次 に こ の 各 々 に つ い
て 簡単に み て ゆく こと に しよう｡
(1) ア ド ポ カ シ ー の 法的権利 モ デ ル (thelegal rights
m odel)
こ の 理論 に よれば , ア ド ポ カ シ ー の 第 一 の 役割は患者
の権利を擁護する こ と で ある｡ ア ナ ス (G. ∫. An na s)
は こ の権利 モ デ ル を強調し て , 患者 の権利は病院環境で
は特に保護を要するため に , 看護者 は患者の権利の擁護
者とし て の 役割を果たす ことが必要で あり , そ れが 一 方
で は, 看護者の社会的イ メ ー ジ を高め る力に もな っ て ゆ
くと語 っ て い る｡ 2)
ま た ウ イ ン ス ロ ー (G. W in slo w) もア ド ポ カ シ - は
諸梶利 (よ ぐ情報を与え られる権利, 医学的介入を受容
したり拒絶する権利, 病院を去 る権利, 尊厳ある治療を
受 け入れ る権利等々) の侵犯か ら患者を守る勇気等の 美
徳と関係して おり, そ う した諸権利に関する情報を看護
者 は患者に与えねばならず, もしそれ らが侵犯されたな
らば , 権利 の擁護の ため に働くこ とが期待されると述 べ
て い る｡
3)
以上 の ア ド ポ カ シ ー の 法的権利理論に対し て , 疑問を
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投げか ける研究者達も いる｡ なぜ なら歴史的に み て も看
護学は, 自らを法的なもの と し て位置づけるよりも, 忠
者 に対する相互的で おそ らく は倫理 的で すらある関係 に
基礎をも っ もの とし て捉え られ て きたから で ある｡ 4) だ
か らア ド ポ カ シ ー の 法的権利 モ デ ル は, 患者と の実存的
な関係 に基盤をも っ 看護の メ タ フ ァ ー と して はそぐわ な
い の で あ ると い う｡
(2) ア ド ポ カ シ ー の 価値基盤 モ デ ル (the v alu es-
based m odel)
そ こ で ア ド ポ カ シ ー の 価値基盤 モ デ ル が出て くる こと
に なる ｡ こ れ は主と して コ ー ン ク (M . E. Kohnke) に
よ っ て 提唱された理論で ある ｡ こ こ に お い て看護者の 責
任 は, 患者が自分の価値観を明確化し, そ れ に最も 一 致
した意思決定が で きる よう に患者を援助 して ゆく こと の
中 に求め られ る｡ 5)
こ れ はある意味で , ゲ イ ド ゥ (S. Gado w) に よ っ て
主張され た実存的擁護 モ デ ル (the e xistentialadv o c a cy
m odel) で もある｡ ゲイ ド ゥ に と っ て , 実存的擁護 に お
ける看護者の役割と は, 消費者擁護の ような個人の権利
の擁護に ある の で はなく, 患者を助け て価値観を明確化
し, 患者が自分の それ に最もかな っ た選択がなせる よう
に 助けて ゆく こと に ある の で ある｡ 6)
(3) ア ド ポ カ シ ー の 人格尊重 モ デ ル (the re spe ct-fo r-
pers ons m odel)
価値基盤 モ デ ル は, 患者 に 判断能力 (c o mpetency)
があり, 意思決定が可能な場合に は, 確 か に有効な理論
で あるが , も し患者に判断能力が な い場合に はどうすれ
ばよ い の か , と マ ー フ ィ ー (C. P . M u rphy) 等は疑問
を呈 して い る｡ そ ん な時 の ため に こ の人格尊重 モ デ ル が
考えだされ た の で ある｡ 患者 に判断能力がもはや無く,
し かも代弁者もい な い時 に は, 看護者は患者の代弁者と
なり, そ の 最良の利益 (be st inter e st) を願 っ て 行動
しなければな らな い ｡ 判断能力の ある時に は, 価値基盤
モ デ ル に 従 っ て 行動をすればよ い ｡ 要する に患者を擁護
するの は, 判断能力の有無に 関わ らず, そ の人格が尊厳
に値するか ら で あり, 誰 で あ っ て も看護者はそ の最良の
利益に従 っ て っ て 行動しなければな らな い の で ある｡ 7)
(4) ア ド ポ カ シ ー の 社会的擁護 モ デ ル (the s o cial
advo ca cy m odel)
フリ ー マ ン (R. Fr e e m a n) は ア ド ポ カ シ ー の 概念 を
拡大させ て ,■それ を社会変革の概念と して 活用させ て ゆ
きた い と考え て い る｡ ア ド ポ カ シ ー は必ずしも ベ ッ ドサ
イ ド で なされねばな ら ぬ と い うもの で もな い ｡ こ の 社会
で弱者や苦 しむ人々 が より守られ, 自立 で きるよう に ,
看護者は民衆の 中に入 っ て ゆき戦う必要があると主張を
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する の で あ る｡ 8) こ こ ま でくると , ア ド ポ カ シ ー の 概念
もかなり政治的な色彩を帯びて くる こと に なる｡
以上 の 4 つ の 理論は十分に
▲
発展 したもの で はな い ｡ 既
述したよう に , ア ド ポ カ シ ー に 関 して は, ま だ確固たる
理論の構築がなされ て い な い の が現状で あり, 今後, 実
践 の 中で試されながら, 柔軟で批判に耐え得る理論を作 っ
て ゆ かねばな らな い で あろう｡
Ⅲ イ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン トにお い て 果た し
得る看護者の 役割
以上の 4 つ の 理論 モ デ ル の 中で も価値基盤 モ デ ル は,
そ の まま医師 ･ 患者間のイ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト に
おける看護者の 役割を導きだ して くれる で あろう｡ イ ン
フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト を こ の 国の 医療風土の 中に根付
かせ て ゆくの はなかなか困難で あろう｡ 制度上の 不備の
問題もある ｡ しか し手を こ ま ぬ い て い るだ けで は何も得
るも の はな い で あ ろう ｡規制の 多 い中 で も, 今 で き る こ
とからや っ て ゆ く こ とが必要で はなかろうか ｡ そ の ため
に も看護者を こ こ で 活用し て みる ことを考え て みた い と
思う｡ ア メ リ カ で は現 に , 看護者が同意擁護者 (c o n s e nt
advocate) と して活躍して い ると い う詰も聞く｡
そ れ で は , 看護者が医師と患者間のイ ン フ ォ ー ム ド ･
コ ン セ ン ト に お い て , い か なる役割を果たすことが可能
となる の か , こ こ に まと め て みる こと に しよう ｡
(1) わが国で は医師が多忙の為に , 患者 は治療の選択
に 当た っ て十分な説明を受けな い で い る こ とが多い ｡ そ
ん な医師に代わ っ て , 看護者はまず, 説明の不足を補 っ
て 十分な情報を与える ことが可能となる で あろう｡ そ の
際, 説明 の 内容を事前に 医師と打ち合わせ て おく必要が
ある ｡ 看護者は医師よりも患者と接する時間が多い ため
に , 相手 の性格もわか っ て お り, ア ド ボ ケイ トとし て患
者が自分の価値観を確認するの を手伝い っ つ , それ に沿 っ
た決定を下せるよう に援助をする ことが可能となる｡ こ
の よう な役割を事例で も っ て 示して み よう｡
(事例1)
43歳の 女性で あるKさん は, 最近下痢と便秘が交互に
続 い て い たため に業病院で大腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ の検
査を受 けた｡ そ の結果, S字状結腸の 部分と上行結腸の
下部 に, そ れぞれ 5m mと 7m m大 の ポリ ー プが でき て い る
の が発見され た｡ 主治医か らは, こ の ま ま しばらく様子
を見て も良いが , 大腸 ポ リ ー プ は放 っ て お く と悪性化し
やすい ため に摘出した ほ うが よ い こ と, そ し て今は内視
鏡に よ っ て 容易に摘出で きると い う ことを説明され同意
を求められたが, Kさん はしばらく考えさせ て はし いと
言 っ て返事を保留 した｡ しか し診察室を出て き たK さん
に は, わか らな い こ とが い っ ぱい あ っ た｡ もう少し医師
の説明を聞きたか っ た が , 医師は忙しそう に大勢の患者
の診察をこ な して い た の で , も う 一 度聞き に 入る こ とを
ためら て い た｡
そ ん な様子を見て い た外来看護婦はK さんを別室に呼
び入れ, 治療 に つ い て も っ と知りた い と い う K さん の希
望を聞き入れ て , 医師の 説明で不足して い た部分を補う
こ と に した｡ ｢1cm以下 の ポリ ー プ は悪性 の 可能性 はま
ずな い が, そ れよりも大きくなると悪性化しやすい の で ,
今 の うち に摘出した はうが賢明で ある こと, しか し開腹
する必要はなく, 検査時に体験した フ ァ イ バ ー ス コ ー プ
の挿入に よ っ て簡単 に摘出できる こと, そ れ に は フ ァ イ
バ ー ス コ ー プ の先 に針金の 輪の ようなもの を っ け て それ
に よ っ て摘出するの で ある こ と, し た が っ て , 検査時に
体験した以上の苦痛 は無く, 入院も数日 で すみ , あ とは
全く普通に生活で きる こと｣ 等が補足説明された ｡ さ ら
に看護婦は, ｢子供の ため に も健康で 長生き した い｣ と
か っ て語 っ て い た K さん の 言葉を思い 出させた ｡ K さん
は こ れら の説明を聞い て 安心し, さ ら に 自分の 価値観を
確認し, 家族とも相談の上 , 次回 の診察日 に 医師に手術
へ の 同意を伝える こと にな っ た｡ ま た, 看護婦は医師に
補足説明をした ことを伝え て 了解を得た｡
(2) 次に看護者 は医師の 代理 とし て はじめから説明し,
同意を得る ことも不可能で はあるま い ｡ ア メ リ カ で は こ
う い う役割も看護者 は稀に果たし て い ると い う ｡ しか し
筆者は これはあまり好ま し い こ と で はない と考え て い る｡
看護者が医師の説明不足を補う ことが で きる とし て も,
す べ て の説明を担う の は荷が毒す ぎる仕事とな る で あろ
う｡ そ れ に何 よりも治療に関する事柄 は, まず医師から
説明して も らう よう にする の が筋で ある ｡
(3) 3番目は, 看護者は説明を求め る患者の希望を医
師に伝え て , 医師から説明を引き出すこ とも で きると い
う こと で ある｡ 患者は遠慮か らか , 医師 に聞きた い こ と
が あ っ て も聞か な い で い る こ とが多い ｡ そん な時, 看護
者が医師にそ の希望を伝え て , 患者が納得で きるよう に
話して もらう こともで きる の で あ る｡ こ れ は現在で も,
看護者が 日常的に行な っ て い る患者の援助行為の 一 つ で
あ ろう ｡
(4) 4番目の役割と して , 看護者は患者からそ の よう
な希望が無く て も, 患者 の話を聞い て い て そ の知識や理
解が不足して おり, こ れ が療養生活に支障をきたすと思
われ る場合に は, 医師に頼ん で 説明を加え て もらう こと
も可能で ある｡ こ の役割も事例を も っ て示す こと に しよ
つ o
(事例2)
胃潰癌で 内科病棟 に入院中の A氏 (35歳) は, 内脂薬
と食事療法の治療を受けて いたが, 職場 の人間関係でず っ
と悩ん で い た｡ 元来ま じめ で , 物事を い い加減に で きな
い A氏は, 職場 の上司に理解されな い こ と を自分の責任
で あ るか の よう に思 い悩み , 入院後 はい っ そ う職場に 対
する責任を感じて焦燥感を募らせ て い た｡ そ の ためか ,
気分が落ち込み, 不眠状態で闘病生活に対する意欲も失 っ
て い た ｡ それ ばかりか , 罪悪感に も攻められ始め て い た｡
う っ 状態が深刻化 して 自殺に追い込まれ る こ とを恐れ
た主治医は, A氏を精神科の 医師に診て もらう こと に し
て , そ の 旨を伝えるとA氏は, ｢あ ゝ , そ う で すか｣ と
だ け答え た｡ 主治医は, ｢ もっ と気分が良 く な っ て 元気
が出る よう に , 精神科の お医者さんと話してみ て下さ い｣
と伝えた の で あ っ た が, しば らくた っ て , 精神科 へ の受
診を重大事と考えたA氏 は, 看護婦に受診を断 っ て きた｡
そ こ で 看護婦は主治医の 説明が不足して い ると考え て ,
もう 一 度主治医からA氏 に精神科の受診の必要性に関し
て説明して もらうて と に した ｡ 看護婦の依頼を受けた主
治医は, ｢精神科で 診て もらう の は, 精神病と か そう い
うケ ー ス ば か り で はなく, 気持ちが も っ と落ち着くよう
に 日常的に よく用い られる手段で ある こと, ま た , 胃墳
痘はJL､の 問題と密接に結び っ い て い る の で , 病気 の早 い
回復の ため に も精神科医の 手助けが あ っ た方が べ タ- で
ある こと｣ 等を具体的に説明した｡ そ の後, A氏は納得
して 精神科を受診した｡
(5) 看護者の役割の 5番目は, 医師から説明を受ける
時に , 看護者もそ こ に同席し て共 に説明を聞き , 患者 の
理解の 足りない と こ ろを補 っ た り, 患者 の利益に なるよ
う に患者に代わ っ て質問を したり, 疑問を述 べ たりし て
自己決定を助ける ことが で きると い う こと で ある｡ こ れ
は コ ン セ ン ト ･ ア ド ボ ケイ ト の役割の 中心 をなすも の で
あり, 特 に重大な決定をなさねばなら ぬ 時 に は有力な支
援となろう｡ 時 に はそ こ に家族も同席 して もら い , 家族
の代弁をする こと も可能で ある｡
おわ りに ･ ･ ･ わが国に おける課題
以上, ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 概念が意味するも
の の概要と, そ こ か ら導かれると こ ろのイ ン フ ォ ー ム ド･
コ ン セ ン ト に お ける看護者の役割に つ い て考察してみた｡
し かし, 以上 の ような役割を看護者が し て ゆく ため に
は, 擁護者と して の看護者の権利も保障され ねばなるま
い
｡ だ が, 残念な こ と に わが国で は, そ の 権利の保障は
まだ確かなもの で はな い ｡ 看護者 は依然と し て医師に 従
属する立場 におり , 少 しは改善されたと は言え, そ の 地
位もまだ高くな っ た とは言い難い か ら で ある｡ し か し今
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後は看護者自身も主張 して ゆか ねばなら ぬ で あ ろう ｡ 同
時 に看護行為に おける倫理的責任に 目覚め, 医師達とも
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を よく取り合い , 地道な努力を重ね
て ゆく姿勢が必要で ある｡ こ う したあり方が, ナ - シ ン
グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 真 の意味を他職種の人々 に 理解させ
る原動力とな っ て ゆく の で あ る｡
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